
 
       

AL SIGNOR SINDACO DEL 
COMUNE DI PARTINICO 

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI   
 
 
OGGETTO:   Richiesta sussidio rimborso parziale spese funebri. 
 

___l___ sottoscritt___ __________________________________ nat___ a ____________ 

il ________________ e residente a Partinico in Via _______________________________ 

n° __________ Cod. Fisc. ______________________________________ trovandosi in 

condizioni economiche disagiate, in quanto _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

e considerato che anche gli altri componenti la famiglia originaria non godono di redditi 

sufficienti 

CHIEDE 

l’erogazione di un sussidio di rimborso parziale di spese funebri sostenute per dar luogo 

alla tumulazione del proprio familiare ( grado di parentela ____________________ ) 

_________________________________residente in Via _________________________, 

n° _______, il cui decesso è avvenuto il ____________________________ a Partinico. 

Allega alla presente: 

1. Scheda sulle condizioni socio – ambientali del nucleo familiare; 

2. autocertificazione sostitutiva del certificato di stato di famiglia storico; 

3. Modello ISEE di tutti i componenti la famiglia originaria; 

4. Autocertificazione o certificato di morte; 

5. copia fattura spese funebri; 

6. Fot. Documento di identità. 

7. Fot. Codice Fiscale. 

 

Partinico, lì  ………………….    FIRMA 

 

________________________________ 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DI RESPONSABILITA' DEL  DICHIARANTE 

 

Io sottoscritt…, ……………………………………………………………… consapevole delle responsabilità penali che 

si assume (art. 489 del codice penale), ai sensi dell'art. 76 del DP R n. 445/2000, per false dichiarazioni, dichiara di 

avere compilato personalmente, o con l’aiuto di altri, le diverse parti del presente documento e che quanto dichiarato in 

esse è tutto vero e può essere controllato, ai sensi degli artt. 43, 71, del DPR n. 445. E’, inoltre, consapevole delle 



esponsabilità penali che si assume e della rilevanza penale di  eventuali omissioni, o incomplete e non tempestive 

comunicazioni. Si impegna a comunicare, entro 30 giorni da quando ne è venuto a conoscenza, ogni cambiamento sia 

della composizione della famiglia, sia delle condizioni personali, sia delle condizioni di reddito e di patrimonio di ogni 

componente e ogni altro elemento di conoscenza sottoscritto nella presente dichiarazione. Il Comune di Partinico e altri 

Enti pubblici controlleranno le dichiarazioni rese e se anche una soltanto delle informazioni o dei dati dichiarati 

risulteranno falsi, il Comune presenterà immediatamente denuncia penale alla Magistratura, ai sensi dell'art. 75 del DPR 

n. 445/2000. Il nucleo familiare del dichiarante decadrà dai contributi concessi e dovrà restituirli per intero al Comune 

con l’aggiunta di eventuali spese. Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi dell'art. 10 della L. 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la 

presente dichiarazione è resa, come descritto nella richiesta di contributo. 

Letto, confermato, sottoscritto 

 

 

Partinico , …………………     IL DICHIARANTE 

 

 

       

     ______________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Per il controllo 
Nome dell’operatore 

 

__________________

___ 


